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今 円は，京都大学の迎賓館「m·風~t」の庭問の作者，小川治兵衛（1 860～1 933）のことについて
少し話したいと思し、ます。
話は遡りますが，今から390年前の医長4年（1599）の森のこと，吉野の山の満開の桜の下で，
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健診時の原検査と糖原病
学生，職員の定期健康診断の季節となり，四月，
五月は本診療所，センター職員にとっては多忙な
I判明となる。
昭和62年度より学生定JVJ地診i時の以検査に，従
来の尿蛋白などの測定に加えて，尿糖を調べるよ
うにしている。早朝空腹時尿でなく｜随時尿である
ので，陽性になる率は若干高いのであるが，それ
らを集計してみると， 14,503人中66名（0.46%) 
に陽性者が見つかった。この率は，他の大学にお
ける調査とほとんど差はなし、。このうち4名はす
でに糖尿病として治療されていた。残り62名につ
いて，経口糖負荷検査など精密検査によって， 1
名の結尿病， 6名の耐糖能異常者がみつかった。
また，糖尿病の家族歴を有する者も詳細な問診に
よって，約4答lj近くみられた。職員の尿糖陽性者
については集計していないが，学生より高い年齢
と，不規則な勤務など食生活の不摂生のため，結
尿病に篠息している者がかなりいるとみられる。
産業健康管理研究全国会議による統計ーでは， 50歳
代の男性の 5.’J%に糖尿病がみられるとされてい
る。
jぷ人型結尿病に催患する危険因子として，食習
慣の欧米化，肥満，運動不足，総摂取エネルギー
の地加，ストレスの増加，動物性蛋白蝶取の増
加，食物繊維摂取の減少，単糖類摂取のi曽加など
があげられる。
成人の糖尿病の大部分を占めるインスリン非依
存型精尿病の初期にはとりたてて自覚症状がない
のが1¥f;：通である。しかし進展すると多彩な徴候と
症候が出現するようになる。すなわち，口渇，多
飲，多尿，やせ，及び易疲労感などが訴えられ
る。考えようによっては，各種の症状が訴えられ
るようになった時点で・は，糖尿病が終着点にたど
り着いたといえる。このような場合でも，適切な
治療により，自覚症状は消失し，正常の代謝状態
に近づけることが可能である。
自己への問診として，（1）会議中や食~J_；：中に他の
人よりよけいにお茶を飲むことはないか。（2）道を
歩いていて，途中でどうしても水やお茶を欽みた
学生の定期健康診断風景
くなることはないか。（3）夜中に目が覚めて，喉の
渇きを感じたとき，わざわざ起きあがって水を飲
みに行くことはないかなどをチェックすることで
ある。もちろん，肥満があり食欲が人より旺盛で
あるのだが，体重が減少し，疲れ易く，食欲が減
退してきたときは注意を要する。
糖尿病は体内のインスリン作用の不足によっ
て，糖質代謝をはじめとして，脂質，蛋白質， 7j(,
電解質代謝の異常をきたした状態である。長い経
過でみると，この代謝異常は全身の神経，血管な
どに組織学的変化を生じる。変化が増強すると各
臓器に不可逆な機能障害を惹起し，重大な合併症
が発生する。その合併症として，網膜症による失
明，腎症としての尿毒症，また各種神経障害が知
られている。脳，心臓，血管系の合併症も多L、o
~U1ミの治療は，その発生を予防すること，またそ
の進展を防止することが主眼である。
糖尿病の治療に際しては，食事療法がその基盤
であり ，運動療法が加わる。そのうえに，経口血
総降下剤やインスリン注射療法が症例に応じて適
用さjLる。
糖尿病の食事械法として，摂取エネルギーを制
限して残存する内因性インスリンを有効に活用
し，それで・需要を満たしうるようにすることが治
療の基本とされている。したがって，肥満を防止
し，解消する必要がある。また，食事のとり方
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も，少量頻回食とし，摂取時刻を規則正しくする
ことが原則である。糖尿病の発生要因となってい
る高脂肪，高糖質の摂取，動物性蛋白摂取の増
加，食物繊維摂取の減少など食事内容が欧米風に
なり過ぎぬように注意する。糖尿病の食事は，健
康長寿を目指した健康食といわれており，標準体
重とその患者の 1日の仕事量に相当する適正な 1
日摂取総エネルギー量を計算し， その枠内で日本
糖尿病学会の食品交換表を用いて，食品構成， 3
食及ひe間食への配分など具体的に献立することが
必要である。このため，栄養士を中心に医師，看
護婦の詳細な根気強い指導が大切であるとされて
いる。
現在，本学においても，栄養摂取の過多によっ
て，肥満及び肥満傾向の職員，学生が増加してい
る。さらに，脂肪肝，高尿酸血症，高Jl旨血症な
ど，将来糖尿病や虚血性心疾患，脳血管障害など
の成人病になる可能性を持った予備群の職員，学
生も多L、。こうしたものについても，偏らない栄
養と食品構成のパランスを考慮している点で，糖
尿病のための治療食は，応用されるべきものであ
る。今後は，学生，職員へのきめ細かい指導と，
互いの理解が望まれるところである。
（保健診療所背野充）
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